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Antecedentes: En la atención pediátrica la fiebre constituye un síntoma muy frecuente, el 
cual genera temor entre los padres de familia, llevándolos a tomar decisiones que no siempre 
son las más adecuadas. La evaluación de los conocimientos y prácticas de los padres sobre 
el manejo del niño febril, evidenciaría si necesitaran mayor información y educación sobre 
dicho tema. 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre el manejo de la fiebre y 
su relación con las características socioculturales de los padres de niños menores de 5 años 
que acuden al Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche. 
Materiales y métodos: Se utilizó como método la encuesta y como instrumento un 
cuestionario el cual fue aplicado a los padres de niños menores de 5 años que acudieron al 
Departamento de Pediatría del Hospital III – I Goyeneche. Los datos se procesaron mediante 
una distribución de frecuencias y el test de chi cuadrado en los casos que correspondiera. 
Resultados: Se analizaron 144 cuestionarios, encontrándose que el 91.67% fueron 
respondidos por madres, así mismo el 44.44% de los padres encuestados tienen entre 26 a 
35 años, el 56.95% tienen entre 2 y 3 hijos, en cuanto al estado civil el 57.64% son 
convivientes, solo un 35.42% tienen un grado de instrucción superior técnico o universitario, 
el 83.33% provienen de zonas urbanas y un 84.03% son de religión católica. Los 
conocimientos sobre el manejo de fiebre en los padres fueron catalogados como bajos en un 
61.81%, medios en un 36.81% y altos en solo un 1.39%. Las prácticas sobre el manejo de la 
fiebre fueron malas en 70.83% y buenas en 29.17%. Tanto el bajo nivel de conocimientos, 
como las malas prácticas sobre manejo de fiebre, se encuentran relacionadas con tener un 
mayor número de hijos, un menor grado de instrucción y el proceder de zona rural, mas no 
se encontró una relación con las demás características socioculturales estudiadas. 
Conclusiones: El nivel de conocimientos de los padres de niños menores de 5 años en su 
gran mayoría son de bajos a medios y con malas prácticas. 






Background: In pediatric care, fever is a very frequent symptom, which generates fear 
among parents, leading them to make decisions that are not always the most appropriate 
ones. The evaluation of the knowledge and practices of the parents on the management of 
the feverish child, would show if they needed more information and education on this 
subject. 
Objective: To determine the level of knowledge and practices on the management of fever 
and its relationship with the sociocultural characteristics of the parents of children under 5 
years of age who go to the Department of Pediatrics of the Hospital III - I Goyeneche. 
Materials and methods: The survey was used as a method and a questionnaire as an 
instrument, which was applied to parents of children under 5 years of age who attended the 
Department of Pediatrics of the Hospital III - I Goyeneche. The data was processed using a 
frequency distribution, the chi square test and the chi-square test in the corresponding cases. 
Results: 144 questionnaires were analyzed, finding that 91.67% were answered by mothers, 
likewise 44.44% of the parents surveyed are between 26 to 35 years old, 56.95% have 
between 2 and 3 children, in terms of marital status 57.64% are cohabiting, only 35.42% 
have a higher technical or university education, 83.33% come from urban areas and 84.03% 
are catholic. Parents knowledge of fever management was classified as low in 61.81%, 
medium in 36.81% and high in only 1.39%. Fever management practices were bad in 
70.83% and good in 29.17%. Both the low level of knowledge and the bad practices on fever 
management are related to having more children, a lower level of education and proceeding 
from rural areas, but no relationship was found with the other sociocultural characteristics. 
studied. 
Conclusions: The knowledge of parents of children under 5 years of age is mostly low to 
medium and with bad practices. 







La fiebre es por mucho el síntoma más relevante de consulta en pediatría, la cual conlleva a 
ansiedad en los padres y desasosiego en la familia. El tratar de llevar la temperatura a lo 
normal parece ser su principal objetivo, pues los temores y angustias de las posibles 
consecuencias dañinas para sus menores hijos les lleva a tomar diversas medidas para su 
manejo. 
Se reconoce a la fiebre como un mecanismo de defensa del organismo, que se presenta ante 
una posible agresión que puede corresponder a una variedad de etiologías, manifestándose 
como una elevación de la temperatura corporal central superior a 38 °C (1).  
Ante la sospecha de alza térmica la primera medida es confirmarla, y la forma más racional 
es mediante el uso del termómetro, para ello se necesita conocer cuál es el valor de 
temperatura normal y cuando es fiebre con ese instrumento. El manejo inicial busca bajar la 
temperatura con medios físicos y solo si es necesario con el uso de antipiréticos, a fin de 
lograr que el niño se sienta mejor (2). 
Una investigación realizada en el Servicio de Emergencia del Hospital San Bartolomé en 
Lima durante el 2014 encontró que el nivel de conocimientos de los padres y/o apoderados 
fue insuficiente en un 53,6% y aceptable en 46,4%. En cuanto a la actitud frente a la fiebre, 
en la mayoría de los participantes fue optima con un 81,8%, en tanto el 13,6% tuvieron una 
actitud considerada regular y el 4,5% fue no óptima (3). 
La presente investigación se realizó durante el mes de febrero del 2020, tiempo en el que se 
entrevistó a los padres de los niños menores de 5 años que acudieron al departamento de 
pediatría del Hospital III – I Goyeneche, a quienes se les explicó el motivo del trabajo y se 
les aplico una encuesta. 
En vista de que no hay antecedentes de este tipo de estudio a nivel local es que se planteó 
realizar esta investigación, cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos 
y prácticas sobre el manejo de la fiebre y su relación con las características socioculturales 
de los padres de los niños menores de 5 años que asisten al Departamento de Pediatría del 
Hospital III - I Goyeneche. 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
1.1 Técnicas 
En el presente estudio se aplicó la técnica de la encuesta dirigida a los padres de 
niños menores de 5 años que acudieron al Departamento de Pediatría del 
Hospital III - I Goyeneche, Arequipa. 
1.2 Instrumentos 
El instrumento que se empleó consistió en un cuestionario (Anexo 1) de opción 
múltiple con preguntas mixtas. 
Para medir el nivel de conocimientos, se formularon 6 preguntas. Cada pregunta 
respondida correctamente se le asignó un puntaje de 1, haciendo un total de 6 
puntos. Con dicho valor se elaboró la siguiente escala de calificación de del nivel 
de conocimientos: 
 Nivel de conocimientos bajo: 0 a 2 puntos. 
 Nivel de conocimientos medio: 3 a 4 puntos. 
 Nivel de conocimientos alto: 5 a 6 puntos. 
Para las prácticas, también se formularon 6 preguntas. Cada pregunta respondida 
correctamente se le asignó un puntaje de 1, haciendo un total de 6 puntos. Con 
dicho valor se elaboró la siguiente escala de calificación de las prácticas: 
 Malas prácticas: 0 a 3 puntos. 
 Buenas prácticas: 4 a 6 puntos. 
1.3 Materiales 
 Hojas Bond A4 
 Impresora 
 USB 





2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1 Ubicación Espacial 
La presente investigación se realizó en el Departamento de Pediatría del Hospital 
III - I Goyeneche. 
2.2 Ubicación Temporal 
La investigación se realizó durante los meses de febrero y marzo del 2020. 
2.3 Unidades de estudio 
2.3.1 Población 
Los padres de familia cuidadores de los niños menores de 5 años que 
acuden al Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche, en 
caso de encontrarse ambos padres, los datos se tomarán 
preferencialmente de la madre. 
2.3.2 Muestra 
Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula de 
poblaciones finitas con su respectiva corrección; de tal forma que con un 
95% de confiabilidad y 5 % de error, el tamaño de muestra es de 144 
unidades de estudio. 
2.4 Criterios de Selección 
2.4.1 Criterios de Inclusión 
- Padres de familia con niños menores de 5 años que acuden al 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche. 
- Padres de familia que refieran antecedentes de fiebre en su niño 
menor de 5 años. 
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2.4.2 Criterios de Exclusión 
- Cuidadores o tutores de niños menores de 5 años que acuden al 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche. 
 
3. TIPO, DISEÑO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
3.1 Tipo de Investigación 
Investigación de campo. 
3.2 Diseño de Investigación 
Según el propósito del estudio: Observacional. 
Según la cronología de las observaciones: Prospectivo. 
Según el número de mediciones: Transversal. 
3.3 Nivel de Investigación 
Descriptivo, Relacional. 
 
4. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
4.1 Organización 
Una vez aprobado el proyecto, se procedió a solicitar el permiso necesario a la 
Dirección del Hospital III - I Goyeneche para la realización de la presente 
investigación. 
Se explicó a las unidades de investigación los objetivos y beneficios de la 
presente investigación, para lograr su participación voluntaria. 
Se aplicó el cuestionario a cada uno de los padres motivos de investigación. 
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Terminada la fase de recolección de datos, se elaboró una matriz de 
sistematización de datos, los que fueron procesados mediante el software SPSS 
20.0, para lo cual se utilizó la distribución de frecuencias absolutas y 
porcentuales y el test de chi cuadrado en los casos que correspondiera. Con esta 
información se realizó la interpretación y análisis. 
4.2 Recursos 
4.2.1 Humanos 
- Investigadora: María Fernanda de Jesús Gutierrez Pacheco 
- Asesora: Dra. Nancy Elizabet Zegarra Montoya 
4.2.2 Materiales 
- Hojas Bond A4 
- Impresora 
- USB 
- Materiales de escritorio 
- Computadora 
4.2.3 Financieros 
- Autofinanciado integralmente por la tesista. 
4.2.4 Institucionales 
- Hospital III - I Goyeneche 
4.3 Validación de los instrumentos 
El cuestionario sobre conocimientos y prácticas sobre el manejo de la fiebre por 




4.4 Criterios para manejo de resultados 
4.4.1 Plan de Procesamiento 
La información registrada en las encuestas fue codificada y tabulada para 
su análisis e interpretación. 
4.4.2 Plan de Clasificación 
Se empleó una matriz de sistematización de datos, en la cual se 
transcribieron los datos obtenidos en cada encuesta para facilitar su uso. 
La matriz fue diseñada en hojas de cálculo electrónica (Excel 2016). 
4.4.3 Plan de Codificación 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en 
la escala nominal. 
4.4.4 Plan de Recuento 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en 
la hoja de cálculo.  
4.4.5 Plan de Análisis  
Los datos fueron procesados mediante el Software SPSS 20.0 para lo 
cual se utilizó la distribución de frecuencias absolutas y porcentuales y 
el test de chi cuadrado en los casos que correspondía. 
La significancia se estableció en base a: 
 P>0.05 indica diferencias no significativas 
 P<0.05 indica diferencias significativas 
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Tabla N° 1: Características socioculturales de los padres de niños menores de 5 años 
del Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
Características Socioculturales 
Grado de parentesco N° % 
Madre 132 91.67 
Padre 12 8.33 
Total 144 100.00 
Edad  N° % 
≤ 25 años 47 32.64 
26 a 35 años 64 44.44 
> 35 años 33 22.92 
Total 144 100.00 
Número de hijos N° % 
1 hijo 57 39.58 
2 a 3 hijos 82 56.95 
4 a más hijos 5 3.47 
Total 144 100.00 
Estado civil N° % 
Soltero 25 17.36 
Conviviente 83 57.64 
Casado 34 23.61 
Divorciado 1 0.69 
Viudo 1 0.69 
Total 144 100.00 
Grado de instrucción N° % 
Primaria 15 10.42 
Secundaria 78 54.17 
Superior técnico 34 23.61 
Universitario 17 11.81 
Total 144 100.00 
Lugar de procedencia N° % 
Rural 24 16.67 
Urbano 120 83.33 
Total 144 100.00 
Religión N° % 
Católico 121 84.03 






En la presente tabla se muestra los resultados de las características socioculturales de los 
padres de los niños menores de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital 
Goyeneche. Se estudió el grado de parentesco el cual muestra que en 91.67% de los casos 
estudiados es la madre la que tiene parentesco con el niño. En cuanto a la edad del padre la 
mayoría de ellos se encuentra entre las edades de 26 a 35 años y representan el 44,44%, los 
padres con 25 o menos años tienen una representación de 32.64% y los mayores a 35 años 
el 22.92%. Asimismo, más de la mitad de los padres 56.95% tienen entre 2 a 3 hijos y 
39.58% presentan 1 hijo. 
El estado civil muestra que el 57.64% de los casos estudiados son convivientes, los casos 
casados solo representan el 23.61%. De igual forma se estudió el grado de instrucción 
determinándose que ligeramente más de la mitad de los casos estudiados tienen secundaria, 
los casos con grado de instrucción superior técnico o universitario representan el 35.42%. 
El lugar de procedencia revela que la gran mayoría 83.33% provienen de la zona urbana y 











Testigo de Jehová 2 1.39 
Mormón 2 1.39 
Otros 14 9.72 
Total 144 100.00 
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Tabla N° 2: Nivel de conocimientos sobre manejo de fiebre en los padres de niños 
menores de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
 
Conocimientos sobre manejo de fiebre N° % 
Conocimientos Bajos 89 61.81 
Conocimientos Medios 53 36.81 
Conocimientos Altos 2 1.39 
Total 144 100.00 
 
La evaluación de los conocimientos sobre manejo de fiebre por parte de los padres de los 
niños menores de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital Goyeneche indica que 
el 61.81% de los padres presentan conocimientos bajos, un 36.81% tiene conocimientos 
medios y solo dos casos presentan conocimientos altos.  
Estos resultados evidencian que el nivel de conocimientos sobre manejo de fiebre en niños 
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Tabla N° 3: Prácticas sobre manejo de fiebre en los padres de niños menores de 5 
años del Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
 
Prácticas sobre manejo de fiebre N° % 
Malas Prácticas 102 70.83 
Buenas Prácticas 42 29.17 
Total 144 100.00 
 
En cuanto al estudio de las prácticas sobre manejo de fiebre en los padres de niños menores 
de 5 años se encontró que el 70.83% tiene malas prácticas y solo el 29.17% afirma tener 
buenas prácticas. 
Estos resultados evidencian que las prácticas sobre manejo de fiebre en niños menores de 5 
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Tabla N° 4: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre en los 







N° % N° % N° % 
Conocimientos Bajos 69 47.92 20 13.89 89 61.81 
Conocimientos Medios 32 22.22 21 14.58 53 36.81 
Conocimientos Altos 1 0.69 1 0.69 2 1.39 
Total 102 70.83 42 29.17 144 100.00 
Test de Chi Cuadrado    X² = 5.156    gl=2     p:0.0759    (p>0.05) 
 
De acuerdo a los resultados del test de chi cuadrado se encontró que no existe relación 
significativa entre los conocimientos y las prácticas (p>0.05). Sin embargo, por el valor de 
P:0.0759 se puede afirmar que existe tendencia a que los conocimientos se encuentren 
relacionados con las practicas sobre manejo de fiebre, es decir que mayormente los casos 
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Tabla N° 5: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y grado 
de parentesco en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de 
Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
 
Conocimientos 
Grado de parentesco 
Total 
Madre Padre 
N° % N° % N° % 
Bajo 82 62.12 7 58.33 89 61.81 
Medio 49 37.12 4 33.33 53 36.81 
Alto 1 0.76 1 8.33 2 1.39 
Total 132 100 12 100 144 100 
Prácticas 
Grado de parentesco 
Total 
Madre Padre 
N° % N° % N° % 
Malas 92 69.70 10 83.33 102 70.83 
Buenas 40 30.30 2 16.67 42 29.17 
Total 132 100 12 100 144 100 
 
Se encuentra que, en cuanto a conocimientos, tanto madres como padres presentan un bajo 
nivel, con un 62.12% y 58.33% respectivamente. De manera similar en cuanto a las prácticas 
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Tabla N° 6: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y edad 
en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital 





≤ 25 años 26 a 35 años > 35 años 
N° % N° % N° % N° % 
Bajo 32 68.09 39 60.94 18 54.55 89 61.81 
Medio 15 31.91 24 37.50 14 42.42 53 36.81 
Alto 0 0 1 1.56 1 3.03 2 1.39 




≤ 25 años 26 a 35 años > 35 años 
N° % N° % N° % N° % 
Malas 37 78.72 39 60.94 26 78.79 102 70.83 
Buenas 10 21.28 25 39.06 7 21.21 42 29.17 
Total 47 100 64 100 33 100 144 100 
 
Se observa que en todos los grupos etarios predomina el bajo nivel de conocimientos, siendo 
un 68.09% para los ≤ 25 años, 60.94% para los de 26 a 35 años y 54.55% para los > 35 años. 
Respecto a las prácticas en todos los grupos etarios son malas, con un 78.72% para los ≤ 25 
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Tabla N° 7: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y 
número de hijos en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de 
Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
 
Conocimientos 
Número de hijos 
Total 
1 hijo 2 a 3 hijos 4 a más hijos 
N° % N° % N° % N° % 
Bajo 33 57.89 52 63.41 4 80 89 61.81 
Medio 23 40.35 29 35.37 1 20 53 36.81 
Alto 1 1.75 1 1.22 0 0 2 1.39 
Total 57 100 82 100 5 100 144 100 
Prácticas 
Número de hijos 
Total 
1 hijo 2 a 3 hijos 4 a más hijos 
N° % N° % N° % N° % 
Malas 36 63.16 62 75.61 4 80 102 70.83 
Buenas 21 36.84 20 24.39 1 20 42 29.17 
Total 57 100 82 100 5 100 144 100 
 
Con respecto al número de hijos, los conocimientos son bajos en un 57.89% en los que tienen 
1 hijo, 63.41% para los que tienen de 2 a 3 hijos y 80% en los que tienen 4 a más hijos. Al 
evaluar las prácticas fueron malas en un 63.16% en el grupo que tiene 1 hijo, 75.61% en los 
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Tabla N° 8: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y estado 
civil en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de Pediatría del 





Soltero Conviviente Casado Divorciado Viudo 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Bajo 17 68 55 66.27 16 47.06 0 0 1 100 89 61.81 
Medio 8 32 28 33.73 16 47.06 1 100 0 0 53 36.81 
Alto 0 0 0 0 2 5.88 0 0 0 0 2 1.39 




Soltero Conviviente Casado Divorciado Viudo 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Malas 17 68 61 73.49 22 64.71 1 100 1 100 102 70.83 
Buenas 8 32 22 26.51 12 35.29 0 0 0 0 42 29.17 
Total 25 100 83 100 34 100 1 100 1 100 144 100 
 
Al comparar los diferentes estados civiles se encuentra que el mayor porcentaje de bajos 
conocimientos los tienen el 66.27% de los convivientes, el 68% de los solteros y el 100% 
de viudos. En el grupo de casados los porcentajes son similares tanto para conocimientos 
bajos y medios con 47.06%. Y el 100% de divorciados tienen un nivel medio de 
conocimientos. Evaluando las prácticas, todos los grupos califican como malas con el 68% 
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Tabla N° 9: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y grado 
de instrucción en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de 
Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
 
Conocimientos 






N° % N° % N° % N° % N° % 
Bajo 14 93.33 53 67.95 16 47.06 6 35.29 89 61.81 
Medio 1 6.67 25 32.05 17 50 10 58.82 53 36.81 
Alto 0 0 0 0 1 2.94 1 5.88 2 1.39 
Total 15 100 78 100 34 100 17 100 144 100 
Prácticas 






N° % N° % N° % N° % N° % 
Malas 15 100 57 73.08 23 67.65 7 41.18 102 70.83 
Buenas 0 0 21 26.92 11 32.35 10 58.82 42 29.17 
Total 15 100 78 100 34 100 17 100 144 100 
 
Respecto al grado de instrucción de los padres evidenciamos que los conocimientos sobre 
fiebre fueron preponderantemente bajos entre aquellos con primaria y secundaria, en un 
93.33% y 67.95% respectivamente, en tanto que aquellos con grados superior técnico o 
universitario tenían un nivel de conocimientos medio en un 50% y 58.82% respectivamente. 
Las prácticas fueron malas para los padres con primaria en el 100% de casos, en 73.08% 
para aquellos con secundaria y en 67.65% para aquellos con un grado superior técnico. Solo 
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Tabla N° 10: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y lugar 
de procedencia en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de 
Pediatría del Hospital III - I Goyeneche 
 
Conocimientos 
Lugar de procedencia 
Total 
Rural Urbano 
N° % N° % N° % 
Bajo 20 83.33 69 57.50 89 61.81 
Medio 4 16.67 49 40.83 53 36.81 
Alto 0 0 2 1.67 2 1.39 
Total 24 100 120 100 144 100 
Prácticas 
Lugar de procedencia 
Total 
Rural Urbano 
N° % N° % N° % 
Malas 21 87.50 81 67.50 102 70.83 
Buenas 3 12.50 39 32.50 42 29.17 
Total 24 100 120 100 144 100 
 
Se observa que, según la procedencia de los padres, el nivel de conocimientos es bajo en un 
83.33% entre aquellos de zona rural y en 57.50% de los de zona urbana, en este último grupo 
el 40.83% tuvo un nivel de conocimientos medio. Las prácticas fueron malas en ambos 
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Tabla N° 11: Relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo de fiebre y 
religión en los padres de niños menores de 5 años del Departamento de Pediatría del 









N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Bajo 76 62.81 5 100 2 100 2 100 4 28.57 89 61.81 
Medio 43 35.54 0 0 0 0 0 0 10 71.43 53 36.81 
Alto 2 1.65 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1.39 








N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Malas 86 71.07 3 60 2 100 2 100 9 64.29 102 70.83 
Buenas 35 28.93 2 40 0 0 0 0 5 35.71 42 29.17 
Total 121 100 5 100 2 100 2 100 14 100 144 100 
 
En la presente tabla se observa un nivel bajo de conocimientos en el 62.81% de católicos y 
en el 100% de adventistas, testigos de Jehová y mormones encuestados. En el grupo de otros, 
el 71.43% tuvo un nivel de conocimientos medios. En cuanto a las prácticas, estas fueron 
malas en todos los grupos, con 71.07% de católicos, 60% de adventistas, 64.29% para el 



































La presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos y 
prácticas sobre el manejo de la fiebre y su relación con las características socioculturales de 
los padres de niños menores de 5 años que acuden al Departamento de Pediatría del Hospital 
III - I Goyeneche, ubicado en la ciudad de Arequipa. 
Se aplicaron encuestas a 144 padres que asistieron al Departamento de Pediatría del Hospital 
III – I Goyeneche, los mismos que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. 
Dicha muestra fue calculada, con un 95% de confiabilidad y 5% de error, mediante la 
aplicación de la fórmula de poblaciones finitas y la corrección.  
En la Tabla N° 1 se analizan las características socioculturales de la población encuestada. 
Se evidenció que es la madre la persona que en la mayoría de casos lleva al niño a consulta 
representando el 91.67%, lo que se asemeja a otros estudios (3, 4, 5, 7). En cuanto a la edad 
de los padres el 44.44% se encontraban entre los 26 y 35 años, demostrando que es una 
población joven (3, 7, 8). Respecto al número de hijos el 56.95% refirieron tener entre 2 a 3 
hijos, lo que parece ser una tendencia actual (3, 4, 6). El estado civil del 57.64% de los 
padres encuestados era conviviente lo cual es afín a los resultados de otros trabajos (3, 6, 7). 
Los padres evaluados tenían secundaria como grado de instrucción en un 54.17%, guardando 
relación con otros estudios realizados a nivel nacional (3, 6, 7), pero a diferencia de los 
estudios internacionales donde en su mayoría tienen un grado de instrucción superior técnico 
o universitario (5, 8). El lugar de procedencia referido fue urbano en el 83.33%, lo que se 
asume podría deberse a la localización del hospital. La religión profesada por gran parte de 
los padres encuestados fue la católica en 84.03%, tal como lo indica el ultimo perfil 
demográfico del Instituto nacional de estadística e informática (9). Esto nos demuestra que, 
si bien hay algunas similitudes, cada población estudiada presenta características 
socioculturales propias que pueden influir en la conducta y decisiones que los padres tomen 
frente al niño febril menor de 5 años. 
En la Tabla N° 2 se objetiva que el nivel de conocimientos de los padres encuestados sobre 
la fiebre es bajo en un 61.81%, medio en 36.81% y alto en tan solo 1.39% que corresponde 
a 2 unidades de estudio. Pese a que la fiebre es uno de los más relevantes síntomas de 
consulta en Pediatría sigue siendo de bajo a medio el nivel de conocimientos que los padres 
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tienen sobre ella (3, 6, 7, 10, 11), ya que en su mayoría la consideran dañina con alto riesgo 
de producir convulsiones y/o daño cerebral a cualquier edad, por lo que su principal objetivo 
es lograr que la temperatura baje a la normalidad, sin conocer cuáles son los valores que se 
consideran como fiebre y que además es sinónimo de uso de antibióticos. Todo ello 
discrepando grandemente con la bibliografía actual (2, 12).   
En la Tabla N° 3 se observa que las prácticas sobre manejo de fiebre en los padres 
encuestados son predominantemente malas en un 70.83%, puesto que a pesar de que la 
mayoría refería tener un termómetro en casa, optaban por guiarse del tacto para determinar 
la presencia de fiebre, si bien aplicaban medios físicos en primera instancia estos no siempre 
eran los recomendados (2, 12), puesto se guiaban por lo enseñado por personas ajenas al 
personal de salud como familiares y amigos. A diferencia de estudios realizados en la ciudad 
de Lima en donde se encuentra que las prácticas aplicadas por los padres son adecuadas en 
un mayor porcentaje (3, 6). 
En la Tabla N° 4 se relacionan el nivel de conocimientos con las prácticas, aquí podemos 
encontrar que no existe relación significativa entre ambos (p>0.05), no obstante, por el valor 
de P:0.0759 evidenciamos que existe una tendencia a que los casos con conocimientos bajos 
o medios presenten malas prácticas, en contraste a los estudios realizados en la ciudad de 
Lima en donde a pesar de que los conocimientos eran en su mayoría bajos referían buenas 
prácticas (6). 
En la Tabla N° 5 donde se describe la relación entre conocimientos y prácticas sobre manejo 
de fiebre y el grado de parentesco, encontramos que, si bien ambos grupos tienen bajos 
conocimientos y malas prácticas, las madres presentan un mayor porcentaje de bajos 
conocimientos, mientras que los padres predominan en las malas prácticas. A diferencia de 
la investigación realizada por Yurivilca K.  en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (6) 
donde tanto madres como padres tienen conocimientos inadecuados, pero las actitudes frente 
a la fiebre son más acertadas. 
En la Tabla N° 6 en donde se evalúa la relación entre la edad de los padres y los 
conocimientos y prácticas sobre el manejo de fiebre en niños menores de 5 años, se encontró 
que en todos los grupos etarios prevalecieron los bajos conocimientos y las malas prácticas. 
Sin embargo, los conocimientos de los > 35 años muestran un discreto incremento en los 
niveles medio y alto, con respecto a sus menores, lo que difiere de lo encontrado por Luna 
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O.  (3) en donde son los < 35 años los que tienen mejores conocimientos. No obstante, al 
analizar en nuestro trabajo las prácticas, los > 35 años mostraron porcentajes semejantes a 
los ≤ 25 años, siendo los de 26 a 35 años los que tienen un mejor porcentaje de buenas 
prácticas. 
En la Tabla N° 7 se investigó la relación entre los conocimientos y las prácticas sobre el 
manejo de fiebre en niños menores de 5 años y el número de hijos que tenían los padres 
encuestados, haciéndose notorio que conforme aumenta el número de hijos, también se 
incrementa el porcentaje de bajos conocimientos y de malas prácticas, concordando con 
otros estudios revisados (3, 6). Esto va en contra de la presunción de que a mayor número 
de hijos se poseerían mejores conocimientos y prácticas que la experiencia les brindaría. 
En la Tabla N° 8 otra de las variables consideradas en la presente investigación es el estado 
civil el mismo que al describirlo en función de los conocimientos y prácticas sobre el manejo 
de fiebre en niños menores de 5 años, muestra que en todos los grupos los conocimientos 
son de bajos a medios y las prácticas son malas. A pesar de ello, en el grupo de casados 
encontramos a las únicas 2 unidades de estudio que calificaron con altos conocimientos, a 
semejanza de un trabajo realizado en la ciudad de Lima (3) en el cual se evidencia que solo 
existe relación entre los conocimientos aceptables sobre el manejo de fiebre y el estado civil 
de casado. 
En la Tabla N° 9 podemos observar la relación entre los conocimientos y prácticas sobre el 
manejo de fiebre en niños menores de 5 años y el grado de instrucción de las unidades de 
estudio. Al comparar los diversos grupos vemos que entre más alto es el nivel educativo de 
los padres, estos tienden a mejorar sus resultados, lo que denota que aquellos padres que 
cuentan con un mayor grado de instrucción tienen mejores conocimientos y prácticas sobre 
el manejo de fiebre. Nuestros resultados se corresponden con el estudio de Luna O. (3) en 
donde quienes tenían instrucción básica tenían un nivel de conocimiento insuficiente, en 
contraste con los de instrucción superior que en su mayoría tuvieron un nivel aceptable a 
más. 
En la Tabla N° 10 evaluamos la relación entre los conocimientos y prácticas sobre el manejo 
de fiebre en niños menores de 5 años y el lugar de procedencia de los padres, en la que 
observamos que si bien en ambos grupos dominan el bajo nivel de conocimientos y las malas 
prácticas, notamos que los procedentes de zonas urbanas tienden a tener mejores 
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conocimientos y prácticas que los de zonas rurales, perteneciendo al grupo urbano las únicas 
2 unidades de estudio que calificaron con un nivel de conocimientos alto. Empero, en el 
estudio de Hidalgo Odar E. (10) donde un buen nivel de conocimientos no se encuentra 
relacionado con el lugar de procedencia; sin embargo, se observó que los procedentes de 
zonas urbanas realizan prácticas adecuadas. 
En la Tabla N° 11 vemos que al igual que en las tablas anteriores predominan los bajos 
conocimientos y las malas prácticas, sin embargo, destaca un nivel de conocimientos medio 
en el grupo de otros y el mayor porcentaje de buenas prácticas en el grupo de adventistas. 





















PRIMERA: El nivel de conocimientos de los padres sobre el manejo de la fiebre en niños 
menores de 5 años en el Departamento de Pediatría del Hospital III - I 
Goyeneche son de bajos (61.81%) a medios (36.81%). 
SEGUNDA: Las prácticas de los padres sobre el manejo de la fiebre en niños menores de 5 
años en el Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche son malas 
(70.83%). 
TERCERA: Las características socioculturales más relevantes de la población encuestada 
corresponden a madres (91.67%), con edades entre 26 a 35 años (44.44%), que 
tienen entre 2 a 3 hijos (56.95%), con un grado de instrucción de secundaria 
(54.17%), primando la convivencia (57.64%) como su estado civil principal, 
proveniente de zonas urbanas (83.33%) y de religión católica (84.03%) 
predominante. 
CUARTA: Tanto el bajo nivel de conocimientos, como las malas prácticas sobre el manejo 
de fiebre en niños menores de 5 años se encuentran relacionadas con tener un 
mayor número de hijos, un menor grado de instrucción y proceder de zonas 
rurales, mas no se encontró una relación importante con las demás 













1. Se sugiere desarrollar estrategias educativas enfocadas al primer nivel de atención a 
fin de capacitar a los padres sobre prácticas y conocimientos básicos acerca de la 
fiebre en menores de 5 años, dando mayor énfasis en las personas con mayor número 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
La presente encuesta es de carácter anónimo, voluntario y confidencial; tiene por finalidad 
el recabar datos solo con fines académicos, para la realización de la tesis: “Conocimientos 
y prácticas de los padres en el manejo de fiebre en niños menores de 5 años en el 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche” 
 
Datos de identificación: 
 
1. Grado de parentesco: 
Madre (    )        Padre (    ) 
 
2. Edad del padre: ______años                
Edad del niño: _______ años, Sexo del niño: F (    )     M (    ) 
 
3. Número de hijos: _______hijos. 
  
4. Estado civil:  
Soltero/a (    )        Conviviente (    )        Casado/a (    )          
Divorciado/a (    )        Viudo/a (    )          
 
5. Grado de instrucción: 
Ninguno (    )        Primaria (    )        Secundaria (    )       
Superior técnico (    )        Universitario (    ) 
 
6. Lugar de procedencia:  
Rural (    )        Urbano (    )   
 
7. Religión:  
Católico (    )        Adventista (    )        Testigo de Jehová (    )        Mormón (    ) 
Otro (    ) especificar: _____________________   
 
Conocimientos teóricos de la fiebre: 
 
1. ¿Un niño con fiebre a cualquier edad tiene alto riesgo de sufrir convulsiones y/o 
daño cerebral? 
Si (    )        No (    )        No sabe (    ) 
 
2. ¿La presencia de fiebre en el niño es una indicación para la utilización de 
antibióticos? 
Si (    )        No (    )        No sabe (    ) 
 
3. ¿Qué es lo que causa daño al niño? 
La fiebre (    )        La enfermedad base (    )         
La fiebre es una enfermedad (    )        No sabe (    ) 
 
4. ¿Qué temperatura rectal considera usted que es fiebre? 
35°C (    )        36°C (    )        37°C (    )        38°C (    ) 
 
5. El objetivo de aplicar medios físicos y dar medicamentos es: 
Bajar la temperatura a lo normal (    )        Que el niño se sienta mejor (    )         
No sabe (    ) 
 
6. ¿Se debe sacudir el termómetro de mercurio antes de utilizarse? 
Si (    )        No (    )        No sabe (    ) 
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Prácticas con respecto a la fiebre: 
 
1. ¿Cómo detecta usted la fiebre? 
Por el tacto (    )        Por el termómetro (    )        Por otros síntomas (    ) 
Otros (    ) especificar: ___________________________________________ 
 
2. ¿Qué tipo de termómetro tiene en casa? 
De mercurio (    )        Digital (    )        Ótico (    )        Frontal (    ) 
No tengo termómetro (    ) 
 
3. ¿Qué hace cuando su niño tiene fiebre? 
Aplico medios físicos y luego, de ser necesario, medicamentos (    ) 
Aplico solo medios físicos (    )        Aplico solo medicamentos (    ) 
No aplico nada y acudo al médico (    ) 
Otros (    ) especificar: ___________________________________________ 
 
4. ¿Qué medios físicos emplea? 
No uso medios físicos (    )        Paños de agua fría (    ) 
Paños de agua tibia (    )        Paños con alcohol (    ) 
Otros (    ) especificar: ___________________________________________ 
 
5. ¿Cuál es el primer medicamento que usa para bajar la fiebre? 
No uso medicamentos (    )        Paracetamol (    )         
Metamizol / Repriman (    )        Ibuprofeno (    ) 
Antibióticos (    ) 
Otros (    ) especificar: ___________________________________________ 
 
6. ¿Quién le enseño a manejar la fiebre? 
El personal de salud (médicos, enfermeras) (    ) 
Personas ajenas al personal de salud (familiares, amigos) (    ) 
Personal de la farmacia (    )        Internet (    )  






















































Religión Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6
1 1 32 3 1 2 2 3 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 34 3 2 2 2 3 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
3 1 33 2 1 3 3 3 2 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
4 1 27 3 2 2 2 3 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
5 1 38 4 2 2 2 4 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
6 2 19 1 1 1 2 3 2 5 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
7 1 16 1 1 1 2 2 1 4 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
8 1 39 1 1 2 1 3 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0
9 1 26 2 m 1 3 2 3 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
10 2 21 6 m 2 1 2 3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
11 1 30 4 2 2 3 3 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
12 1 21 9 m 2 1 2 3 2 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
13 1 34 2 m 2 1 2 4 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
14 1 30 7 m 2 3 1 2 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
15 1 28 1 2 1 1 5 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
16 1 31 3 1 2 3 3 2 5 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1
17 1 24 1 2 1 1 4 2 5 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1
18 1 32 4 2 2 3 4 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0
19 2 38 4 1 2 2 3 2 5 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0
20 1 29 4 1 2 1 3 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0
21 1 27 3 1 1 3 5 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 1 20 1 1 1 2 3 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1
23 1 37 2 2 3 2 5 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1
24 1 29 4 1 2 2 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
25 1 34 2 1 3 2 3 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1
26 1 26 1 1 1 2 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0
27 1 28 1 2 3 3 3 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1
28 1 24 3 2 1 2 4 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1
29 1 23 3 2 2 3 5 2 5 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1
30 1 30 3 1 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0
31 1 33 4 2 3 2 4 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0
32 1 28 2 2 2 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 1 21 3 2 1 1 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1
34 2 36 3 2 2 3 4 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
35 1 32 1 2 2 2 4 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
36 1 35 1 1 2 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1
37 1 35 4 1 2 2 4 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
38 1 26 1 2 6 3 2 2 5 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1
39 1 28 3 1 2 2 2 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
40 1 38 4 2 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
41 1 33 2 1 2 2 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
42 1 26 3 2 2 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
43 1 42 3 m 1 2 1 2 1 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
44 1 36 3 2 2 4 5 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0
45 1 33 6 m 2 1 2 5 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
46 2 38 2 1 3 3 5 2 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0
47 1 43 4 2 2 3 5 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1






48 1 43 4 1 1 1 5 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
49 1 37 3 2 3 2 4 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1
50 1 24 1 1 2 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
51 1 28 5 m 2 2 3 3 1 5 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
52 1 32 2 1 2 2 3 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
53 1 30 3 1 2 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
54 1 21 1 1 1 2 5 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0
55 2 29 2 2 2 2 4 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0
56 1 35 4 2 3 2 3 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
57 2 18 1 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
58 1 17 1 1 1 1 3 2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0
59 1 39 1 1 1 2 4 2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
60 1 23 1 2 1 1 3 2 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0
61 1 40 9 m 1 4 2 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
62 1 19 1 2 1 1 3 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
63 1 24 4 2 2 2 4 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0
64 1 25 4 1 1 3 4 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
65 1 33 2 2 3 2 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
66 1 36 1 2 2 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1
67 1 38 2 1 3 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1
68 1 35 2 2 2 2 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0
69 2 28 3 1 3 2 4 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
70 1 29 1 1 2 2 3 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
71 1 33 4 2 2 2 4 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1
72 1 17 1 2 1 2 3 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
73 1 28 1 1 1 2 5 2 5 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
74 1 23 2 1 1 2 4 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0
75 1 35 2 2 1 2 4 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
76 1 18 5 m 1 1 1 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
77 1 36 4 1 3 5 3 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0
78 2 20 2 2 1 2 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
79 1 26 4 1 2 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
80 1 23 2 1 1 1 3 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0
81 1 31 1 1 3 3 5 2 5 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1
82 1 28 1 2 1 2 3 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1
83 1 27 4 2 1 3 5 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1
84 1 34 4 2 1 3 4 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
85 1 27 2 2 3 2 2 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0
86 1 38 3 2 4 2 3 2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0
87 1 35 2 1 2 2 4 2 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
88 1 22 10 m 2 1 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
89 1 21 2 2 1 1 3 2 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1
90 1 33 1 2 2 1 4 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
91 1 23 2 m 1 1 2 3 2 3 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
92 1 32 2 2 3 3 3 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
93 1 24 1 1 1 3 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
94 1 29 2 2 3 2 3 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0
95 1 36 4 1 1 3 4 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1





97 2 44 3 2 2 3 5 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
98 1 37 3 1 2 2 4 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
99 1 25 3 2 1 1 4 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0
100 1 40 2 1 1 3 3 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0
101 1 22 3 m 2 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
102 1 35 3 1 2 3 4 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
103 1 18 1 1 1 2 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
104 1 38 4 1 2 2 4 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0
105 1 20 1 1 1 2 3 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0
106 1 23 2 1 1 3 3 2 5 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0
107 1 20 2 1 1 1 3 2 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
108 1 21 1 2 2 2 2 2 5 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
109 1 24 1 1 1 2 3 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
110 2 26 1 1 1 2 4 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1
111 1 37 4 2 2 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
112 1 40 4 2 3 2 2 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
113 1 30 3 2 3 2 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0
114 1 42 4 2 4 2 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
115 1 22 2 2 1 1 5 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
116 1 34 1 1 2 3 4 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
117 1 37 3 2 1 1 3 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
118 1 25 4 2 2 1 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
119 1 41 3 2 3 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0
120 1 23 3 2 2 2 4 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
121 1 23 2 2 1 2 3 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0
122 1 26 4 1 2 3 3 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
123 1 30 2 1 2 2 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0
124 1 22 3 2 1 2 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
125 1 31 4 2 2 2 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
126 1 44 2 1 3 2 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0
127 1 29 10 m 1 3 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
128 1 25 1 2 1 2 4 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
129 1 28 3 1 1 1 5 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
130 1 41 4 2 3 3 4 2 5 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
131 1 29 4 2 1 2 3 2 2 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0
132 1 19 4 1 1 1 3 2 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
133 1 38 4 2 1 3 4 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1
134 1 23 3 1 1 3 3 2 5 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
135 1 45 1 1 2 1 5 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0
136 1 27 3 2 2 2 4 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
137 1 32 3 1 4 2 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1
138 1 25 3 1 3 2 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
139 1 31 2 2 2 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
140 1 25 2 2 2 3 3 2 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
141 1 19 1 1 1 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
142 1 40 3 2 3 2 3 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0
143 1 16 2 1 1 2 3 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
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En la atención pediátrica diaria del Hospital III Goyeneche, la presencia de fiebre en el niño, 
es uno de los más frecuentes motivos de consulta. Las diferentes investigaciones indican que 
llega a representar entre el 30 al 50 % de la consulta pediátrica de emergencia, tratándose la 
mayoría de ellos de niños menores de 5 años (1). 
La búsqueda de asistencia médica por parte de los padres es debido a la angustia que la fiebre 
les genera, puesto que la asocian como un indicador de enfermedad severa, que tiene como 
base el desconocimiento en la identificación de la misma, el no tener o no saber utilizar un 
termómetro, no conocer los valores normales de la temperatura corporal, considerarla 
siempre como riesgosa para sus hijos, potencial causante de convulsiones y daño cerebral, e 
incluso predisponente de la muerte (2), por lo que buscan pronto diagnóstico y solución . 
La mayoría de los padres que nos consultaron, ni siquiera intentaron llevar a cabo medidas 
iniciales de control de la temperatura, y si lo hicieron fue por criterio individual o por consejo 
de otras personas que no siempre forman parte del personal médico asistencial, por lo que 
no suelen ser las más adecuadas. Situaciones como las experimentadas conllevan al uso 
exagerado de los servicios médicos de atención, sobresaturándolos, e incluso llegando 
muchas veces pacientes sin tener la fiebre que manifiestan o sobretratados (3), con los 
riesgos que esto representa. 
Hemos observado que no existen criterios uniformes entre los padres sobre cuando catalogar 
a su niño como febril, ni como, ni en qué momento tratarlo o acudir en busca de ayuda. Esto 
obliga a evaluar el problema, a fin de emitir recomendaciones para reforzar la educación de 








II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Enunciado del Problema 
¿Cuáles son los conocimientos y prácticas sobre el manejo de la fiebre y como 
se encuentran relacionados con las características socioculturales de los padres 
de los niños menores de 5 años que asisten al Departamento de Pediatría del 
Hospital III - I Goyeneche? 
1.2. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
- Área general: Ciencias de la Salud. 
- Área específica: Medicina Humana. 
- Especialidad: Pediatría. 
- Línea: Problemas comunes en la atención del niño. 
b) Operacionalización de Variables 
 
Variable Unidad / Categoría Escala 
Conocimientos y 
practicas 
Manejo de fiebre Puntaje Ordinal 
Características 
socioculturales de 
madre / padre 





























c) Interrogantes básicas: 
1. ¿Cuáles son los conocimientos sobre manejo de fiebre que presentan 
los padres de niños menores de 5 años del Departamento de Pediatría 
del Hospital III - I Goyeneche? 
2. ¿Cuáles son las prácticas que tienen los padres de los niños menores 
de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital III - I 
Goyeneche? 
3. ¿Cuáles son las características socioculturales de padres de niños 
menores de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital III - I 
Goyeneche? 
4. ¿Qué relación existe entre las características socioculturales de los 
padres de 5 años del Departamento de Pediatría del Hospital III - I 
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Goyeneche con los conocimientos y prácticas sobre el manejo de la 
fiebre? 
d) Tipo de investigación:  
Investigación de campo. 
e) Diseño de investigación:  
Observacional, Prospectivo, Transversal. 
f) Nivel de investigación:  
Descriptivo, Relacional. 
1.3. Justificación del Problema 
La fiebre es el motivo más relevante de consulta en los servicios de pediatría, 
que angustia a los padres, llevándolos a asistir en gran número a los centros de 
atención y a adoptar conductas que no son siempre las más óptimas.  
Las creencias erróneas y el temor a las potenciales consecuencias, impulsa en 
muchas ocasiones al manejo inadecuado de la fiebre, por lo que es de interés 
humano evaluarlas a fin de evitar complicaciones en los niños. 
Al seno de la familia, un niño con fiebre representa una situación de estrés, que 
pone en alarma la estabilidad emocional de sus miembros, por lo que es de 
interés social mejorar sus conocimientos a fin de darles la seguridad para el 
manejo inicial y que puedan acudir a los centros de atención cuando sea 
oportuno. 
El servicio de pediatría del Hospital III Goyeneche, suele verse sobrecargado 
constantemente debido a esta causa, por lo que es de interés actual resaltar este 
problema, ya que no existen datos sobre este tema en nuestro medio, para que se 
tomen las medidas necesarias y así permitir que se brinde una mejor atención. 
Por todo lo anteriormente expuesto es de interés científico determinar el nivel 
de conocimiento y las prácticas de los padres sobre el manejo de la fiebre, a fin 
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de emitir recomendaciones que de aplicarse puedan servir para plantear 
estrategias educativas en un futuro. 
 
2. MARCO CONCEPTUAL 
2.1. Conceptos: 
La fiebre o pirexia se define como el aumento de la temperatura corporal debido 
a la elevación del punto de referencia del centro termorregulador hipotalámico, 
mediada por pirógenos en respuesta a distintos trastornos.  
A diferencia de la hipertermia o hiperpirexia la cual se refiere también a un 
aumento de la temperatura corporal, pero sin que se modifique el punto de 
referencia del centro termorregulador del hipotálamo, ya que los mecanismos 
termoreguladores son rebasados por la producción de calor, la disipación del 
calor es ineficaz o la temperatura ambiental es excesiva (4). Es importante 
conocer la diferencia entre ambos ya que presentan implicancias clínicas y 
formas de manejo distintas. 
2.2. Regulación de la temperatura corporal: 
La regulación de la temperatura corporal es una de las funciones más 
importantes, por lo que los mecanismos encargados de ello constituyen un 
sistema vital. En términos simples la temperatura corporal es controlada por el 
equilibrio entre la producción y la perdida de calor. El calor es el resultado del 
metabolismo, generado principalmente en los órganos profundos como hígado, 
corazón y cerebro, al igual que en los músculos, por otro lado, nos desprendemos 
del calor a través de la piel hacia el entorno, permitiéndonos así mantener una 
temperatura corporal estable (5). 
2.3. Elevación de la temperatura corporal: 
La fiebre resulta ser una respuesta fisiológica del organismo, como resultado de 
una serie de eventos que se inician con la presencia de agentes infecciosos, 
sustancias toxicas, procesos inflamatorios o cualquier material que actúe como 
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cuerpo extraño, los cuales inducen en los macrófagos principalmente la 
liberación de citocinas pirógenas como Interleucinas, factor de necrosis tumoral 
e interferón, los que producen prostaglandina E2 que actúa a nivel del 
hipotálamo, elevando el punto de referencia del centro termorregulador, que 
envía mensajes a la corteza cerebral, produciéndose una doble respuesta, una en 
el centro vasomotor para la conservación del calor mediante la vasoconstricción, 
y otra a través de las vías eferentes produciendo tiriteos productores de más calor 
(6).  
Si bien la fiebre es parte de nuestros mecanismos de defensa, pude suceder que 
en ocasiones resulte ser más perjudicial que beneficiosa. Entre los beneficios de 
la misma encontramos que daña a los patógenos reduciendo la producción de 
toxinas y retrasando su reproducción, mejora la función inmunológica y los 
mecanismos de la respuesta inflamatoria, además de potenciar la acción de los 
antibióticos (7). A pesar de todo ello es conocido también que la fiebre se asocia 
a una mayor tasa metabólica, que a su vez se suele acompañar de un aumento en 
el consumo de oxígeno y en la producción de dióxido de carbono, y una mayor 
demanda de los sistemas pulmonar y cardiovascular, que en el caso de un niño 
sano no tendría mayores consecuencias, pero en aquellos con alguna otra 
anomalía de fondo podría ser deletéreo (8).  
2.4. Medición de la temperatura: 
Para hablar de fiebre es necesario cuantificar la temperatura corporal y para ello 
se cuenta con el termómetro, el cual ha ido evolucionando con los años. El más 
utilizado clásicamente es el termómetro de mercurio, aunque desde el 2006 la 
Unión Europea no lo recomienda por el material toxico y peligroso, sin embargo, 
aún es de uso relevante en nuestro medio, por su accesibilidad económica a pesar 
de las dificultades que los padres presentan para su lectura. En la actualidad 
contamos con termómetros electrónicos que tiene las ventajas de rapidez, 
fiabilidad y facilidad de lectura, aunque en contra tiene un costo más elevado, 
que no los hace muy accesibles a la población en general (9). 
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Existen diferentes zonas del cuerpo donde se puede medir la temperatura, los 
lugares más comunes son la boca, la axila y el recto, últimamente con los 
dispositivos infrarrojos también a nivel ótico y en la frente:  
2.4.1. Rectal: Se considera como el estándar para referirnos a la temperatura 
central, con la que se comparan todas las demás mediciones. Es 
recomendada en neonatos, lactantes y niños pequeños que no colaboren 
para el uso de las mediciones oral u axilar. En niños mayores no está 
recomendado por la incomodidad que condiciona. Contraindicada en 
niños neutropénicos (10). 
2.4.2. Axilar: Es la más utilizada en nuestro medio, ya que es menos incomoda 
e invasiva que otras, su inconveniente es que requiere un mayor tiempo 
de contacto con la piel, colaboración del paciente y se ve influenciada 
por el ambiente. No se recomienda realizar su conversión a temperatura 
rectal debido a su amplio rango de diferencias (10). 
2.4.3. Oral: Recomendada en niños mayores que puedan colaborar, 
manteniendo la boca cerrada durante la medición. Su valor puede verse 
influenciado por la respiración bucal o la ingesta de líquidos fríos o 
calientes antes de la medición.  Tampoco se recomienda su conversión a 
temperatura rectal, por las mismas razones que la axilar (10). 
2.4.4. Ótica: Los termómetros óticos miden la cantidad de calor producido por 
la membrana timpánica. Actualmente su uso se ha venido incrementando 
por la rapidez y menor incomodidad que condiciona la medición. Tiene 
como factores desfavorables que puede ser interferida por la presencia 
de cerumen, sus valores no son muy precisos y su alto costo. 
Clínicamente presenta muchas variaciones en relación a la temperatura 
central (10). 
2.4.5. Temporal: A través de los rayos infrarrojos se mide la temperatura de la 
arteria temporal, en la frente. Al igual que los termómetros óticos son 
rápidos y de mayor comodidad de uso. Su costo es también alto, por lo 
que no es muy accesible. La medición que brindan puede verse afectada 
46 
 
por la sudoración o los cambios vasculares y presenta amplias 
variaciones en comparación a al central (10). 
2.5. Valores: 
2.5.1. Los valores normales de temperatura de acuerdo al lugar de medición:  
2.5.1.1. Rectal: 36,6 – 38,0 °C (11, 12). 
2.5.1.2. Axilar: 34,7 – 37, 3 °C (11, 12). 
2.5.1.3. Oral: 35,5 – 37,5 °C (11, 12). 
2.5.1.4. Ótica: 35,8 – 38,0 °C (11, 12). 
2.5.1.5. Temporal: 35,8 – 38,0 °C (12). 
2.5.2. Los valores a partir de los cuales se considera fiebre son: 
2.5.2.1. Rectal: ≥ 38,0 °C (12, 13, 14). 
2.5.2.2. Axilar: ≥ 37,5 °C (14). 
2.5.2.3. Oral: ≥ 37,6 °C (12). 
2.5.2.4. Ótica: ≥ 38,2 °C (14). 
2.5.2.5. Temporal: ≥ 38,0 °C (12). 
2.6. Manejo de la fiebre: 
La justificación del manejo de la fiebre es lograr mejorar el confort del niño, no 
necesariamente el llegar a los valores normales de temperatura. Es muy 
importante la educación a las familias, a las que se les debe explicar los signos 
de alarma, brindarles tranquilidad, desmitificar la fiebre recalcando que es un 
mecanismo de defensa que no implica mayor riesgo de convulsión y no es 
peligrosa para el cerebro en un niño previamente sano. 
El manejo general de la fiebre podemos dividirla en dos partes: 
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2.6.1. Aplicación de medios físicos: Es a primera medida a considerar y se 
encuentra al alcance de todos.  
2.6.1.1. Si el paciente está muy abrigado o hace calor, quitar el abrigo y 
volver a controlar la temperatura (15). 
2.6.1.2. Ofrecer líquidos para mantener una buena hidratación (15). 
2.6.1.3. Mantener un ambiente con temperatura agradable (15). 
2.6.1.4. Colocar compresas de agua tibia a fin de favorecer la 
vasodilatación y pérdida de calor. Está contraindicado el uso de 
paños fríos que favorecen la vasoconstricción y los escalofríos 
con lo que se concentra y produce más calor. Tampoco está 
indicado el uso de paños empapados con alcohol porque puede 
generar intoxicación al ser absorbido por piel (15). 
2.6.2. Tratamiento antitérmico: Se administra para mejorar el estado general 
del paciente, especialmente cuando los medios físicos no han cumplido 
con esta función. Los más utilizados son: 
2.6.2.1. Paracetamol: En menores de 1 mes 7.5 mg / Kg / dosis; en 
mayores de 1 mes 10 – 15 mg / Kg / dosis, en intervalos de 6 
horas (16). 
2.6.2.2. Ibuprofeno: 5 – 10 mg / Kg / dosis, cada 6 – 8 horas en mayores 
de 6 meses. Se considera de segunda elección salvo aquellos 
casos en que prima el componente inflamatorio (16). 
2.6.2.3. Metamizol: 10 – 20 mg / Kg / dosis, cada 6 – 8 horas en mayores 
de 3 meses. Se utiliza cuando los anteriores están 
contraindicados o por fiebre que no responde a otros 
antitérmicos (16). 
 
3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
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A nivel local 
3.1. No hay antecedente de este tipo de estudio. 
A nivel nacional 
3.2. Autor: K. A. Yurivilca Gamarra (2019). 
Título: Conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en niños 
menores de 5 años en el Hospital nacional Sergio E. Bernales entre octubre y 
diciembre del 2018. 
Resumen: Introducción: En la práctica diaria se observa conceptos erróneos 
sobre la fiebre, su medición y su manejo, por parte de los padres de familia, lo 
cual los lleva a utilizar medicamentos antipiréticos en dosis incorrectas, tanto en 
frecuencia como en cantidad; la mayoría de veces basado en prescripciones 
médicas anteriores o por escuchar recomendaciones de familiares y/o amistades. 
Esto tiene como riesgo, la identificación tardía del diagnóstico subyacente y por 
ende se inicia tardíamente el tratamiento apropiado. Es por ello que es de 
carácter obligatorio una intervención educativa hacia los padres de familia 
acerca de la fiebre. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes 
de los padres de familia sobre la fiebre en niños menores a 5 años del servicio 
de pediatría del Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre octubre y diciembre 
del 2018. Metodología: Se realizó un estudio analítico, transversal y prospectivo. 
Se hizo un muestreo de acuerdo a la fórmula de poblaciones finitas, se incluyó 
a padres de familia con niños menores de 5 años que se encuentren en el servicio 
de pediatría del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, y refieran antecedente de 
fiebre en sus hijos. Los datos encuestados se procesaron en Excel 2010 y en 
SPSS 23.0. Resultados: El nivel de conocimiento sobre la fiebre en la muestra 
estudiada es inadecuada con un total de 85 padres de familia (70.83%), y solo 
35 padres de familia (29.17%) presentan un nivel de conocimiento adecuado. La 
actitud de los padres de familia con respecto a la fiebre es adecuada en un 65%, 
mientras que un 35% presentan una actitud inadecuada. Se encontró que los 
padres con una edad entre 25 y 35 años se relaciona con un nivel de 
conocimiento adecuado (p=0.033). Sin embargo, el ser conviviente y no tener 
una actividad laboral se relaciona con un nivel de conocimiento inadecuado 
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(p=0.004) y (p=0.002) respectivamente. Por otro lado, se comprobó que tener 
una edad entre 16-24 años, ser madre, tener secundaria completa y una cantidad 
de hijos de 1 a 2, se relacionan con una Actitud adecuada con respecto a la fiebre 
(p=0.003), (p=0.002), (p=0.005) y (p=0.002) respectivamente. Conclusiones: 
No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes de 
los padres respecto a la fiebre en niños menores de 5 años (p mayor de 0.05). El 
nivel de conocimiento de los padres sobre la fiebre en menores a 5 años es 
inadecuado. Las actitudes de los padres frente a la fiebre en menores de 5 años 
son básicas y adecuadas para ayudar al niño febril (17). 
3.3. Autor: M. E. Cruz Reategui, C. P. Vásquez Dávila (2018). 
Título: Fiebrefobia: Relación entre conocimientos - creencias y actitudes de los 
padres frente al niño febril menor de 5 años en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, 
julio - diciembre del 2017. 
Resumen: Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos - 
creencias con las actitudes de los padres con respecto a la fiebre en niños 
menores de 5 años que acuden al servicio de emergencia y consultorio externo 
de pediatría en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, periodo Julio – Diciembre del 
2017. Metodología: El presente estudio de investigación es básica, descriptivo 
correlacional con enfoque cuantitativo, de corte transversal y prospectivo. Para 
la contrastación de la hipótesis y la relación entre las variables, se utilizó el 
diseño descriptivo correlacional. Resultados: Se encuestó a 335 padres, de los 
cuales la mayoría son madres (77,0%); el grupo etario más frecuente está entre 
20 y 39 años con el 89,3%; el 33,7% con Grado de Instrucción Secundaria y 
Superior Universitaria; el 49,9% con estado Civil Conviviente; el 84,5% de los 
estudiados proceden del ámbito Urbano; el 53,4% de ellos tienen sólo un hijo; 
el 60% tiene Actividad Laboral. El nivel de conocimiento y creencias referente 
a la Fiebrefobia, demuestra que el 95,2% de padres encuestados tienen 
Insuficientes Conocimientos, el 4,2% Regulares Conocimientos y sólo el 0,6% 
presenta Buenos Conocimientos. El 62,4% de los padres presenta una actitud No 
Óptima frente al niño febril; el 36,7% una actitud regular y sólo el 0,9% de ellos 
refleja una actitud Óptima. Los resultados descriptivos de la relación entre las 
características: Nivel de Conocimiento - Creencias y la Actitud referente al niño 
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febril, muestran que a un nivel de Conocimientos Insuficientes corresponde una 
actitud No Óptima con 63,7% de ellos; así mismo a un 100,0% de padres con 
Conocimientos Insuficientes se tiene una nula actitud Óptima con solo un 0,6%. 
Aplicando el valor Chi –Cuadrado nos muestra, que X2C (11,49) > X2T (9.48), 
por lo que existe una relación significativa (P<0,05) entre el Nivel de 
Conocimiento - Creencias y la Actitud de los padres de niños menores de 5 años 
respecto la Fiebrefobia en Hospital Minsa II-2 Tarapoto. Conclusiones: El 
95,2% de los participantes presentaron un nivel de Conocimientos Insuficientes 
y un 62,4% demostraron una actitud No Optima, se demostró que a un nivel de 
Conocimientos Insuficientes corresponde una actitud No Óptima con 63,7% de 
ellos; así mismo a un 100,0% de padres con Conocimientos Insuficientes se tiene 
una nula actitud Óptima con solo un 0,6%. Aplicando el método bivariado del 
Chi –Cuadrado se pudo demostrar que existe una relación significativa entre el 
Nivel de Conocimiento - Creencias y la Actitud de los padres de niños menores 
de 5 años respecto la Fiebrefobia, manifestando que existe una relación negativa 
entre conocimiento y actitud en los involucrados en el presente estudio (15). 
3.4. Autor: O. A. Luna Luna (2014). 
Título: Conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en niños 
menores de 5 años, en el servicio de emergencia del Hospital San Bartolomé, 
entre los meses de julio y agosto de 2014. 
Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los 
padres respecto a la fiebre en menores de 5 años que acuden al servicio de 
emergencia del Hospital San Bartolomé, entre los meses de Julio a Agosto del 
2014. Metodología: Estudio observacional, de tipo descriptivo, prospectivo, de 
corte transversal, realizado en el Hospital Nacional Docente Madre Niño – San 
Bartolomé en el periodo julio a agosto 2014. La muestra estuvo conformada por 
110 padres y/o apoderados que acudieron al servicio de emergencia con niño 
menor a 5 años por motivo de presunta fiebre del menor. Para el análisis 
descriptivo de variables cuantitativas se empleó medidas de tendencia central y 
de dispersión, en el análisis cualitativo se estimó frecuencias absolutas y 
relativas. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de chi cuadrado, con nivel 
de confianza del 95% Resultados: Se encuestó a 110 padres o apoderados, de 
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ellos la mayoría eran madres (49,1%), la edad promedio fue 34,6±10,1 años, el 
48,2% con estado civil conviviente, el 70% con grado de instrucción secundaria, 
con menos de 3 hijos (77,3%) y el 52,7% con actividad laboral. El nivel de 
conocimiento de los padres y/o apoderados sobre la fiebre fue insuficiente 
(53,6%), debido a que respondieron definiciones incorrectas de fiebre cómo: “La 
fiebre no puede ser beneficiosa para el niño” y “que su presencia es una 
indicación para el uso de antibióticos”, además de desconocer el tiempo 
recomendado para repetir o administrar otro antitérmico y del tiempo para la 
medida de la temperatura con el termómetro. El 46,4% de los participantes 
tuvieron un nivel más que aceptable, de los cuales 2 participantes alcanzaron el 
nivel de conocimiento excelente. El tipo de actitud con respecto a la fiebre en la 
mayoría de los participantes fue óptima (81,8%), este resultado está relacionado 
a la frecuencia que los padres y/o apoderados usan el termómetro para medir la 
temperatura, acuden al médico más cercano o al hospital por emergencia y hacen 
uso de los medicamentos antipiréticos así como medios físicos para bajar la 
temperatura. Entre tanto, el 13,6% (15) padres y/o apoderados tuvieron una 
actitud que se puede considerar “Regular” frente a la identificación o percepción 
inmediata de la fiebre en los niños menores de 5 años, ya que no utilizaban 
medios físicos ni antipiréticos para bajar la fiebre y además de usar un solo 
método para bajar la fiebre. El 4,5% (5) de los padres y/o apoderados 
presentaron una actitud “No óptima” sobre la fiebre, esto se debió a su 
desconocimiento sobre el método para medir la temperatura, solo decidieron 
llevarlo al hospital por emergencia y no utilizaron ningún método físico o 
medicamentos antipiréticos para contrarrestar la fiebre. Se encontró que ser 
padre, madre y estar casado/a está relacionado con nivel de conocimiento más 
que aceptable sobre fiebre, (p=0,017), (p=0,023) y (p=0,041), respectivamente 
y cierta mayor frecuencia de conocimiento con grado de instrucción superior 
(p=0.123). Además, en el análisis se observó que el estado civil de “Viudo o 
separado” tiene relación “No óptima” frente a la actitud de la fiebre (p=0,005).  
Conclusiones: El 53,6% de los participantes presentaron un nivel de 
conocimiento insuficiente. Ser padre, madre y estar casado/a está relacionado 
con nivel de conocimiento de aceptable a más. Además, se encontró deficiencia 
de nivel de conocimiento del papá en un 40,7% y por el contrario la mamá 
presenta un nivel aceptable de conocimiento en 60,8%. Con respecto al tipo de 
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actitud sobre la fiebre, éste fue óptimo en el 81,8%, el estado civil otros (viudo/a 
o separado/a) estuvo relacionado con un nivel de actitud no favorable (18).  
A nivel internacional 
3.5. Autor: J. M. García Puga, J. E. Callejas Pozo, L. Castillo Díaz, D. Hernández 
Morillas, F.J. Garrido Torrecillas, T. Jiménez Romero, E. Ortega Páez, J.L. 
Santos Pérez, M. Expósito Ruiz, S. Pérez Vicente, A. Ruiz Extremera (2011). 
Título: Conocimiento y actuación de los padres sobre la fiebre. 
Resumen: Objetivos: evaluar los conocimientos y actitudes que tienen los 
padres sobre la fiebre, así como la influencia de los aspectos familiares. Material 
y métodos: cuestionario distribuido a padres de dos áreas asistenciales con hijos 
de 1-5 años. Para variables cualitativas se aplicaron pruebas de asociación 
mediante el test X2; para las variables cuantitativas se aplicó la diferencia de 
medias mediante la t de Student o análisis de la varianza (ANOVA). Se 
consideró como valor estadísticamente significativo p < 0,05. Resultados: se 
analizaron 288 cuestionarios. El 50% de los encuestados tiene dos hijos. Trabaja 
el 64,5%. En el área urbana son de mayor edad y nivel de estudios (p < 0,001). 
Un 50,3% considera la fiebre mala, menos los de edad media superior (p < 0,05). 
El 67,7% utiliza termómetro electrónico. Consideran fiebre una temperatura de 
37,7oC en axila. Ante la fiebre, el 58,3% utiliza en primer lugar un antitérmico. 
El 98,2% usa medidas físicas y el 49,3% de ellos piensa que mejoran la fiebre; 
las usan menos los que trabajan (p < 0,05). Los de estudios superiores quitan 
ropa y dan líquidos más que los de estudios primarios (p = 0,035). Los 
antitérmicos más empleados fueron paracetamol e ibuprofeno. Un 64,6% de los 
encuestados percibe diferencias en cuanto a eficacia. El 85,4% utiliza la dosis 
indicada por su pediatra y el 21,5%, la que indica la ficha técnica, sobre todo los 
de estudios superiores frente a los de estudios primarios (p < 0,05). El 67,4% 
alterna antitérmicos, siempre aconsejados por el pediatra. Conclusiones: 
globalmente, en la población estudiada existe un buen conocimiento y una 






Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre el manejo de la fiebre y 
su relación con las características socioculturales de los padres de los niños 
menores de 5 años que asisten al Departamento de Pediatría del Hospital III - I 
Goyeneche. 
4.2. Específicos: 
1) Identificar el nivel de conocimientos sobre manejo de fiebre que 
presentan los padres de los niños menores de 5 años que asisten al 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche. 
2) Describir las prácticas sobre manejo de fiebre que presentan los padres 
de los niños menores de 5 años que asisten al Departamento de Pediatría 
del Hospital III - I Goyeneche. 
3) Determinar las características socioculturales en los padres de los niños 
menores de 5 años que asisten al Departamento de Pediatría del Hospital 
III - I Goyeneche. 
4) Establecer la relación entre prácticas y nivel de conocimientos sobre el 
manejo de fiebre con las características socioculturales de los padres de 
los niños menores de 5 años que asisten al Departamento de Pediatría del 
Hospital III - I Goyeneche. 
 
5. HIPÓTESIS 
La fiebre es un motivo de consulta frecuente en los servicios de pediatría debido a 
que no existe un consenso sobre el manejo de la misma por parte de los padres. 
Es probable que exista alto nivel de conocimientos y prácticas sobre el manejo de 
fiebre y que estos estén relacionados con las características socioculturales que 
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presentan los padres de niños menores de 5 años que asisten al Departamento de 

























III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
En la presente investigación se utilizará como técnica la encuesta dirigida y como 
instrumento el cuestionario (Anexo 1) de opción múltiple con preguntas mixtas, el 
mismo que será validado mediante el método de criterio de expertos, para lo cual se 
necesitará a los cuestionarios impresos con cada una de las preguntas formuladas.  
Para medir el nivel de conocimientos, el cuestionario consta de 6 preguntas, cada una 
de las preguntas con respuesta correcta tendrá un puntaje de 1, haciendo un total de 
6 puntos. Con este valor se ha construido la siguiente escala de calificación del nivel 
de conocimientos: 
 Nivel de conocimientos bajo: 0 a 2 puntos. 
 Nivel de conocimientos medio: 3 a 4 puntos. 
 Nivel de conocimientos alto: 5 a 6 puntos. 
En caso de las prácticas sobre manejo de fiebre, se consideró 6 preguntas, cada una 
de las cuales vale 1 punto, haciendo un total de 6 puntos. La escala de calificación 
de las prácticas es la siguiente: 
 Malas prácticas: 0 a 3 puntos. 
 Buenas prácticas: 4 a 6 puntos. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial:  
La presente investigación se realizará en el Departamento de Pediatría del 
Hospital III - I Goyeneche. 
2.2. Ubicación temporal:  
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La investigación se realizará en febrero y marzo del 2020. 
2.3. Unidades de estudio:  
Las unidades de estudio de la presente investigación estarán conformadas por 
los padres de familia cuidadores de los niños menores de 5 años que acuden al 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche, en caso de encontrarse 
ambos, los datos se tomarán de preferencia de la madre. 
2.4. Población:  
La población promedio de niños menores de 5 años que asisten mensualmente 
por consultorio externo, emergencia y hospitalización es de 455. Para determinar 
el tamaño de muestra se utilizó la fórmula de poblaciones finitas y la corrección; 
de tal forma que con un 95% de confiabilidad y 5 % de error, el tamaño de 
muestra es de 144 unidades de investigación. 
Formula de poblaciones finitas: 
𝑛 =
𝑍2𝑁𝑝𝑞
𝐸2(𝑁 − 1) +  𝑍2𝑝𝑞
 
Formula de corrección: 
𝑛´ =  
𝑛




Para elegir las unidades de investigación, se realizará un muestreo por 
conveniencia y estos deben cumplir con los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión.  
Criterios de inclusión:  
- Padres de familia con niños menores de 5 años que acuden al 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche. 
- Padres de familia que refieran antecedentes de fiebre en su niño menor 
de 5 años. 
Criterios de exclusión: 
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- Cuidadores o tutores de niños menores de 5 años que acuden al 
Departamento de Pediatría del Hospital III - I Goyeneche. 
 
3. Estrategia de recolección de datos 
3.1. Organización: 
- Se solicitará un permiso a la Dirección del Hospital III - I Goyeneche 
para la realización de la presente investigación. 
- Explicar a las unidades de investigación los objetivos y beneficios de la 
presente investigación. 




- Investigadora: María Fernanda de Jesús Gutierrez Pacheco 
- Asesora: Dra. Nancy Elizabet Zegarra Montoya 
b) Institucional: 
- Hospital III - I Goyeneche. 
c) Financiero: 
- Autofinanciado 
3.3. Criterios para manejo de resultados: 
a) Plan de procesamiento: Los datos obtenidos a través de la aplicación del 
instrumento serán codificados y consolidados en una matriz de 
sistematización de datos en Excel, para que luego sean procesados en el 
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software SPSS 20.0 para lo cual se hará uso de los siguientes 
instrumentos estadísticos: 
- Tablas univariables. 
- Tablas multivariables de doble entrada. 
- Distribución de frecuencias absolutas y porcentuales. 
- Medidas de tendencia central de dispersión. 
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